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Oz

Amag: Bulasia olmayan hastaliklarin diinyada goriliasiiniin ve 6neminin artmasindan sonra bu
hastaliklardan korunma yaklagimlar: gelistirilmeye baglamistir. Bulasici olmayan hastaliklardan
korunma g¢alismalari, bireylerin yasam sekillerinde ve saglik davramiglarinda degisiklik yapmay:
gerektirir. Bunun icin kisilerin bu saglik sorunlarinin olusumu ve korunma yaklasimlari konusunda
bilgi sahibi olmasi, bilgi kaynaklarina ulagmasi, bilgileri dogru olarak algilamasi ve uygulamas: gerekir.
Bireylerin bilgi kaynaklarma ulagma, bilgiyi okuma ve anlama, bilgiler 1s1ginda saglik ve sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili konularda, yasam boyunca yasam kalitesini artirmaya yonelik dogru
kararlar verme ve uygulama ile ilgili istekleri ve kapasiteleri “saglik okuryazarlig1” olarak adlandirilir.
Materyal ve Metot: Bu calisma, tamimlayici bir aragtirmadir. Ankara Atatirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 2014 ve 2015 (ilk 3 ay) yillarina ait toplam 15 aylik veri, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS)'nden alinarak degerlendirilmistir. Veriler, SPSS 13.0 de degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde
frekans ve yiizdelik testler kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmanin yapildig1 15 aylik siire boyunca hastaneye 1.608.795 basvuru olmustur. Bu
bagvurularin 179.144 (%m1,14)’t acil servise yapilmistir. Acil servise bagvuran hastalarin %61,1'i mesai
icinde, %38,2’si ise mesai dis1 saatlerde bagvurmustur. Hastalarin acil servise bagvuru saatleri goz 6niine
alindiginda en sik bagvurunun 08:00-12:00 (%64,3) saatleri arasinda oldugu gérilmistiir. Ocak 2014
tarihinden itibaren 15 aylik donemde acil servise bagvuran 179.144 hastanin 2365 tanesi ilk 24 saat iginde
ayni sikayet ile tekrar bagvurmustur. Tekrar basvuru orani %i,32’dir. Zaman i¢inde acil servise yeniden
basvuru oraninda degisim var (p<o,001). Genel bir artis veya azalis egilimi yoktur, yillar icerisinde
degisken tekrar basvuru orani vardir. Acil servise en sik bagvuru sebebi olan ilk 3 hastalik; sirasiyla,
Jo3/Akut tonsillit, J39/Ust solunum yolu diger hastaliklar1 ve Jo2/Akut farenjit olmustur. 24 saat
igerisinde ayni sikayetle bagvuran hastalarin tanilarina bakildiginda, ilk sirada To/Esansiyel(primer)
hipertansiyon, M79.1/Myalji ve M79.9/Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis oldugu goralmistiir.
Sonugc: Bulasici olmayan hastaliklardan korunmada basarili olmak igin toplumlarin saglik okuryazarlig
diizeyinin yiikseltilmesi 6nemlidir. Bu amacla erken ¢ocukluk déneminden baslayarak okul donemi ve
calisma yagsami dahil olmak tizere gesitli egitim caligmalar1 yapilmalidir. Saglik okuryazarlig1 diizeyinin
gelistirilmesinde genel egitim diizeyinin yeri ve 6nemi de akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarligi, saglhigin gelistirilmesi, kronik hastalik

Abstract

Objectives: The prevalence and importance of noncommunicable diseases increased globally and
several approaches were developed for the prevention and control of this group of health problems. For
the prevention of noncommunicable diseases, people should change their life-styles and health
behaviors. It is important to have sufficient knowledge on the etiology and development of
noncommunicable diseases to be convinced and change life-style and behaviors. Health literacy is
defined as “people’s knowledge, motivation and competences to access, understand, appraise and apply
health information in order to make judgements and take decisions in every-day life concerning health
care, prevention and health promotion to maintain or improve quality of life during the life course”.
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Materials and Methods: This is a descriptive research. A total of 15-month data belonging to the years
of 2014 and 2015 (the first 3 months) in Ankara Atatiirk Training and Research Hospital were evaluated
after taking them from Hospital Information Management System. Data were analyzed in SPSS 13.0.
Frequency and percentage tests were used in the statistical analysis.

Results: A total of 1,608,795 applications were made for 15 months during which the research was
conducted. 179,144 (11.14%) of these applications were made to the emergency department. 61.1% of the
patients applying to the emergency applied within the working hours and 38.2% applied out of the
working hours. Regarding the application hours of the patients to the emergency, most of the
applications were observed to be made at 08:00-12:00(64.3%). 2,365 of the 179,144 patients applying to
emergency during the 15-month period as of January 2014 applied again within 24 hours with the same
complaint. The rate of re-application is 1.32%. There is a change in the rate of re-application to the
emergency in time (p<o.0o1). No increase or decrease was observed in general, unstable re-application
rate is in question in years. First 3 diseases observed in emergency are Jo3/Acute tonsillitis, J39/upper
respiratory and other infections and Joz/Acute pharyngitis. The diagnoses of the patients applying
within 24 hours with the same complaints are [10/Primary hypertension, M79.1/Myalgiaand M79.9/Soft
tissue injury, non-defined.

Conclusion: Increasing level of health literacy is important for the prevention of diseases. Therefore,
starting from early childhood period, including schools and in the working life, more efforts should be
given to increase health literacy. The importance of general education level should be taken into
consideration to increase the level of health literacy.

Key words: Health literacy, health promotion, chronic disease
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Giris

Saglik okuryazarlig: (SOY), kisilerin dogru saglik kararlar1 vermek igin gerekli
saglik bilgi ve hizmetlerini anlama, edinme ve igleme kapasitesinin derecesi olarak
tanimlanabilir. Bu alan, 6zgiiven gibi kisisel gelisim alanlarinin ve sosyal becerilerin
artmasi yoniinde destekleyici bir aracgtir.! SOY tanimi, 2013 yilinda, genel okuryazarlik
diizeyi ile iliskisine vurgu yapilarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bolge Ofisi
tarafindan yenilemistir: Yeni tamimda; SOY igin, “insanlarin yasamlar1 boyunca saglik
hizmetleri ile ilgili konularda; kanaat gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, insanlarin
sagliklarin1 korumak, stirdiirmek, gelistirmek ve yasam kalitesini ytlikseltmek i¢in saglik
ile ilgili bilgi kaynaklarina ulagabilmeleri, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru
olarak algilama ve anlamalar1 konularindaki istekleri ve kapasiteleridir” denilmektedir.
SOY, okuma, dinleme, analiz etme, karara katilma, karar verme ve hayata uyarlama
alanlarini kapsar. SOY'un iki ana bileseni vardir: 1. Bireysel SOY; yetenek ve bilgi,
isteme kapasitesi, erisim ve anlama, bilgiyi uygulama ve anlama, saglik ve saglk
hizmeti i¢inde eyleme ve karara katilim konularini icermektedir. 2. Cevresel SOY ise;
yapisal politikalar ve iglemler ile saglik sistemi iginde; iletisimi, kisilere erisimi, onlar1
anlayabilmeyi ve saglikla ilgili bilgileri sunabilmeyi icermektedir.3

SOY kavraminin ortaya c¢ikisi, gectigimiz ylzyilin ortalarindan itibaren onde
gelen Olim nedenleri olarak bulasici hastaliklar 6nemini yitirirken, kalp damar
hastaliklari, kanserler, kronik akciger hastaliklari, diyabet gibi kronik ve dejeneratif
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hastaliklar st siralara yiikselmesiyle olmustur. Bu durumda saglik hizmetlerini
sunanlarin da bu hastaliklara yonelik hizmetler gelistirmesi giindeme geldi. Ancak
kronik ve dejeneratif hastaliklarin kontrolii bulasic1 hastaliklarin kontrolii kadar kolay
degildir. Bulasic1 hastaliklar, agilama, zamaninda ve uygun antibiyotik tedavisi, saglikli
icme ve kullanma suyu temin edilmesi gibi onlemlerle kontrol altina alinabilirken,
bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in daha farkli yontemler
gereklidir. Ciinki bulasic1 hastaliklardan farkli olarak bulasici olmayan hastaliklarin
olusunda ¢esitli faktorlerin rolii vardir. Bu faktorlerin bazilar1 insanlarin yasadig: ve
calistigi cevrede bulunan faktorlerdir, bazilar ise kisilerin davranislarina bagh olan
faktorlerdir. Hatta bu faktorlerin bazilar ilerleyen yasa bagli olarak organizmada
meydana gelen degisikliklerdir, baz1 hastaliklarda genetik faktorlerin de rolii vardir. Bu
nedenle bulagici olmayan hastaliklarin kontrolii i¢gin yapilacak miidahaleler ¢ok yonli
olmak durumundadir. Bu faktorlerin bazilar1 ¢evrenin ve hizmetlerin gelistirilmesini
gerektirirken, bazilar1 da kisilerin saglikla ilgili davranislarinda degisiklik yapmalarini
gerektirmektedir. Kronik ve dejeneratif hastaliklarin olusumunda kisilerin saglikla ilgili
davraniglarinin 6nemi buytktiir. Saglikli beslenme, hareketli yasam ve sigara igcmemek
olarak ozetlenebilecek saglikli yasam ilkelerine uygun davranilmamasi cesitli kronik
hastaliklarin gelismesi bakimindan risk olusturur. Saglikli yasam ilkelerine uygun
davranis gelistirmek icin kisilere bu konularin 6nemi anlatilmalidir. SOY terimi ile giin
gectikce, ozellikle kronik hastaliklarda tedavi siirecinde daha da sik karsilagsmaktayiz.
SOY terimi, kronik hastaliklar alaninda, kisinin sagligiyla ilgili bilgileri anlama,
tavsiyeleri etkin kullanma, iyi saglik diizeyini saglama, sagligi koruyacak bilgilere ve
hizmetlere ulagsma yolunu bulma ve kullanabilme becerilerini gelistiren, destekleyen
bir kiiltiir olusturma ve sistemden yararlanma yetenegidir.4

Ottawa’da 1986 yilinda toplanan “Uluslararasi Saghigi Gelistirme Konferansi”
(International Conference on Health Promotion) sonunda yaymlanan “Ottawa
Sarti’'nda (Ottawa Charter) “sagligi gelistirme” (health promotion) g¢alismalarinin
yalnizca saglik sektoriiniin c¢abasi ile basarilmasinin miimkiin olmadigi, gesitli diger
sektorlerin de bu konuda sorumluluk almalar: geregi belirtilmistir. Bu kapsamda bilim
diinyas: tarafindan gelistirilen bilgilerin topluma iletilmesi gerekmektedir. iletisimin
iki boyutu oldugundan hareketle, bir yandan bilgilerin topluma “anlagilir” dille ve
ulagilabilir aracglarla iletilmesi, diger taraftan da toplumun bu bilgilere ulasabilmesi,
anlamasi, yorumlamasi ve bu bilgiler 1siginda uygun davranis gelistirmesi lizerinde
durulmustur. Bu noktada SOY kavrami giindeme gelmektedir. Ornegin hipertansiyon,
seker veya kalp hastaliginin nasil bir hastalik oldugu, nedenleri, korunma ve 6nleme
icin yapilmasi gerekenler, hasta olanlarin bulunmasi ve uygun tedavisi ile izlenmesi
konularinda topluma bilgiler ulastirilmalidir. Toplumdaki bireylerin de bu bilgilere
ulasabilmesi, onlar1 kavramasi, 6nemini algilamasi ve uygun davranis gelistirmesi
beklenir. Cesitli asamalar1 olan bu konu saghk okur-yazarligi olarak
adlandirilmaktadir.

SQOY ile ilgili olarak 8 Avrupa tilkesinde yapilan Avrupa Saglik Okur-Yazarlig:
Aragtirmasinda (ASOYA) bazi saglik hizmetlerinin kullanim siklig1 arastirilmis olup, 3
ve daha ¢ok kez hastaneye yatis, 3 ve daha ¢ok kez acil servis bagvurusu ve 6 ve daha
¢ok kez doktor muayenesi sorgulanmistir. Calisma sonucunda, genel olarak SOY'nin
distik oldugu, tilkeler arasinda farkliliklar oldugu, iilke icinde de bazi gruplarin bu
bakimdan daha duyarli oldugu ortaya ¢ikmistir.>
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ASOYA'ya gore saglik okuryazarligi diizeyi distik olan kisilerin genel saglik
dizeyi de dusiiktiir. Bu kisiler daha ¢ok hastalanmakta ve daha ¢ok hastane tedavisi
gormekte, hastaliklarin tedavisinde de yeterli basar1 saglanamamaktadir. Bu
arastirmaya gore “3 ve daha ¢ok kez hastaneye yatis”, “3 veya daha ¢ok kez acil servis
basvurusu”, “6 ve daha ¢ok kez doktor muayenesi” oranlari, SOY puanin az oldugu

toplumlarda anlaml bir gekilde ytiksektir (Tablo 1).5

Tablo 1. ASOYA’da SOY Puani ile Saglik Hizmetleri Kullanimu iliskisi®
Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi

Bazi saglik hizmetlerinin . .

kullanim siklig1 (%) Saglik okuryazarlig1 puani

Bazi saglik hizmetlerinin

kullanim 115 16-30 31+

3 ve daha ¢ok kez

hastaneye yatig (*) 32,0737,0 27,3737,0 19,7-24,8
3 ve daha ¢ok kez acil servis

bagvurusu (**) 6,7-12,0 6,5-11,7 5,0-7,2
6 ve daha ¢ok kez doktor

muayenesi (**) 26,7-40,0 23,7-31,3 13,7-17,6

(*) Farkindalik baz tilkelerde anlamli
(") Farkindalik biitiin tilkelerde anlaml

Acil servislerde takip edilen kalite indikatorlerden biri olan, “acil servise yeniden
basvuru orani”, acil servise 24 saat icinde ayni sikayetle tekrar bagvuran hasta sayisi ve
oraninin tespiti ve izlenmesi icin gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir ve SOY okuryazarlig:
konusunda indirek bilgi verebilmektedir. Calismamizin amaci, acil servise 24 saat
icerisinde aymi sikayet ile bagvuran hastalara ait verileri inceleyerek, bu durumun,
yarattigi sorunlara yonelik diizeltici ve oOnleyici faaliyetler baglaminda SOY ile
iliskilendirilmesidir.

Materyal ve Metot

Bu ¢alisma, tanimlayict bir arastirmadir. Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi (AAEAH)'nde 2014 ve 2015 (ilk 3 ay) yillarna ait toplam 15 aylik veri,
degerlendirilmistir. Arastirma yapilan hastanede kalite indikatorii olarak siirekli bir
sekilde degerlendirilmekte olan, “Acil Servise Yeniden Basvuru Orani” esas olarak
alinmistir. © Bu indikator, acil servise 24 saat ig¢inde aymi sikdyetle tekrar bagvuran
hasta sayis1 ve oraninin tespiti ve izlenmesi igin gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir. Bu
indikatoriin hastanede kullanim gerekcesi, acil serviste hizmet sunumunun ve hasta
bakimindaki kalitenin izlenmesi ve degerlendirilmesidir. Acil servise yeniden basvuru
oraninin hesaplama yontemi; ilgili ayda; (acil servise 24 saat igerisinde ayn gikayet ile
tekrar bagvuran hasta sayisi/acil servise bagvuran hasta sayisi)xioo seklindedir. “Acil
Servise Yeniden Bagvuru Orani Indikatérii"niin alt indikatérleri;

1. Tekrar bagvuran hastalarda tan1 dagilim yiizdeleri
2. Tekrar bagvuran hastalarin sorumlu hekim bazinda dagilimlar:

3. Tekrar bagvuran hastalarda konstiltasyon oranlari
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4. Tekrar bagvuran hastalarin ilk bagvuru zamanlar1 (Mesai i¢i, mesai dig1)’dir.

Bu calismada esas indikatortin yani sira 1 ve 4 nolu indikator sonuclari da
kullanilmastir.

Aragtirmanin veri kaynagini, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi(HBYS) ve yazili
kayitlar olusturmustur. Hastanedeki veri toplama periyodu 1 aydir. Veri analiz
periyodu 3 aydir. Bu indikatoriin ¢ikis noktasi klinik etkililiktir. Indikatorde kullanilan
24 saatlik siire; hastanin acil servise ilk bagvurdugu saatte baslar ve sonraki 24 saati
kapsar. Bagvurularin aym sikayet nedeniyle yapilmis olmasi gerekmektedir. Veriler,
SPSS 13,0 de degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde frekans ve yiizdelik testler
kullanilmistir. Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurul Onay1r Oturum ve Say1 No: 04 /
11, Karar Say1: 100 olacak sekilde, 28.08.2015'de alinmustir.
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Sekil 1. AAEAH Acil Servisine 24 Saat Icinde Tekrar Basvuru Oranlar:

Bulgular

Aragtirmanin yapildigt 15 aylik siire boyunca hastaneye 1.608.795 basvuru
olmustur. Bu bagvurularin 179.144 (%11,14)0 acil servise yapilmigtir. Acil servise
bagvuran hastalarin %61,1'i mesai icinde, %38,2u ise mesai dig1 saatlerde bagvurmustur.
Hastalarin acil servise bagvuru saatleri géz ontine alindiginda en sik bagvurunun o8:00-
12:00 (%64,3) saatleri arasinda oldugu gorilmdstiir.

Ocak 2014 tarihinden itibaren 15 aylik donemde acil servise bagvuran 179.144 hastanin
2365 tanesi ilk 24 saat i¢inde aymi sikayet ile tekrar bagvurmustur (Sekil 1) Tekrar
bagvuru orani %1,32’dir. Zaman ic¢inde acil servise yeniden bagvuru oraninda degisim
var (p<o,001). Genel bir artig veya azalis egilimi yoktur, yillar icerisinde degisken tekrar
bagvuru orani vardir.

Acil servise bagvuran ilk 7 hastalik; sirasiyla, Jo3/Akut tonsillit, J39/Ust solunum
yolu diger hastaliklari, Jo2/Akut farenjit, Mryg.1/Myalji, Ao8/Viral ve diger
tanimlanmis barsak enfeksiyonlari, M79.9/Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamais
ve lio/Esansiyel (Primer) hipertansiyon olmustur (Tablo 2).
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24 saat igerisinde ayni sikayet ile bagvuran hastalarin tanilarina bakildiginda, ilk sirada
no/Esansiyel(primer) hipertansiyon, M79.1/Myalji, M79.9/Yumusak doku bozuklugu,
tanimlanmamis, F41/Anksiyete bozukluklari, diger ve J39/Ust solunum yolu diger
hastaliklar1 oldugu gorillmustiir (Tablo 3).

Tablo 2. AAEAH Acil Servis Poliklinigine Basvuran ilk 7 Hastalik Kodlar1 ve Sayilar

Sira Hastalik Kodlam Say1
1 Jo3/Akut tonsillit 29.024
2 J39/Ust solunum yolu diger hastaliklar: 22.204
3 Jo2/Akut faranjit 19.592
4 M79.1/Myalji 19.587
Ao8/Viral ve diger tanimlanmis barsak
> enfeksiyonlari 18.574
6 M79.9/Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis 18.050
7 l10/Esansiyel(Primer) hipertansiyon 16.446
Genel Toplam 179.144
Tartisma

Acil servis hizmetinde esas olan, en acil olana en kisa stire icerisinde bu hizmeti
vermektir. Acil olmayan hastalarin bagvurusu yogunlugu artirmaktadir. Tirkiye icin
acil servis bagvuru ortalamasinin %30 oldugu g6z oniine alinirsa, AAEAH acil servisine
bagvuru orani olan %11,14 géreceli olarak diisiik diizeydedir. Ulkemizde, acil servislerde
yasanan hasta yogunlugu, arastirmanin yapildigi hastanede goreceli olarak daha az
oranda yasansa da, bu durum, hem ulusal hem de yerel bir saglik sorunu olarak her
zaman kargimiza ¢ikmaktadir. Bu sorunun temelinde hem sosyolojik (hastalarda acil
durum kavram algisi), hem de yonetsel ve fiziksel ortam yetersizligi gibi sebepleri
bulundugu bilinmektedir. Ayrica, ger¢cek disi acil bagvurular, bu sorunu
biiytitmektedir. Acil servise basvuranlarin kendi durumlarini acil olarak diigtinmeleri,
acil servislerde ayni giin icerisinde tiim tetkiklerin yapilabilmesi ve hizli sonu¢
alinabilmesinden dolay1 acili bir poliklinik gibi kullanma egilimi, bu konuda yapilmis
olan calismalarda gosterilmistir. Acil servis hizmetleriyle ilgili tlkemizde bir¢ok
¢alisma bulunmakla beraber, acil servise 24 saat i¢inde ayni sikayet ile tekrar bagvuran
hastalar hakkinda yapilan g¢alismalar azdir. Calismamizda, acil servise 24 saat icinde
ayni sikayetle tekrar bagvuranlarin orani benzer ¢aligmalara gore diisiik seyretmektedir
(%1,32). Buna gore acil servise bagvuran yaklagik her 100 hastadan yaklagik ikisi, 24 saat
icerisinde tekrar bagvurmaktadir. Bu durum acil servis etkinligini azaltmakta ve hasta
yogunluguna sebebiyet vermektedir. Yapilan literatiir taramasinda, benzer diger bir
calismada bu oran 4 olarak bulunmustur.® Acillerdeki hizmet sunumunun 6zellikleri
g6z oniine alindiginda, bu oranlarin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. ASOYA'nin da
isaret ettigi gibi, bir toplumdaki gergek dis1 acil bagvurular ve miikerrer acil bagvurular,
hastalarin “aciliyet” kavramini dogru bir bicimde algilayamadigini géstermekte olup,
bu durum, saglik okur-yazarlig:1 diizeyi ile hasta egitimi diizeyi ile ve birinci basamak
saglik hizmetlerinin kullanim diizeyi ile yakin iliskilidir.
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Acil servis basvurularinin 6zellikle 08:00-12:00 saatleri arasinda olmak tizere
siklikla mesai saatleri iginde gergeklesmesinin sebepleri arasinda hastalarin randevu
almadan ve sira beklemeden hizmet almak istemeleri, hizmete kolay erisebilmeleri ve
muayene sonucu istenen tetkiklerin kisa zamanda ayni giin sonu¢lanmasi oldugu, bu
konuda yapilmis diger caligsmalar tarafindan ifade edilmektedir. Bu durum, hastalarin
“aciliyet” kavramini dogru bir bigimde algilamadigini ve acil servislerin kotiye
kullanima maruz kaldigini diistindtirmektedir.

Tablo 3. AAEAH Acil Servis Poliklinigine 24 Saat icinde Tekrar Basvuran Ilk 5 Hastalik
Kodlari ve istatistikleri

Sira Hastalik Kodlar1 Say1 %
1 l10/Esansiyel(Primer) hipertansiyon 1113 47
2 M79.1/Myalji 366 14
M79.9/Yumusak doku bozuklugu,
3 (e tamrsnlanmaml ° 223 9
$
4 F41/Anksiyete bozukluklari, diger 203 9
J39/Ust solunum yolu diger
> hastaliklar: 122 >
Genel Toplam 2.365 100

Benzer diger ¢alismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da, 24 saat igerisinde
ayni sikayetle acil servise bagvuran hastalarin tant dagilimlarina bakildiginda, ilk siray:
esansiyel hipertansiyonun aldigi ve onu kronik diger hastaliklarin takip ettigi
izlenmistir. Basta hipertansiyon olmak tizere kronik hastaliklarin ilk siralari almasinin
nedenlerinin, hastanin verilen tedaviyi eksik uygulamasi, diyete uymamasi, bolgesel
beslenme aligkanliklarinin etkisi oldugu disiiniilmektedir. Kronik hastaliklarla bas
etmede toplumlarin SOY diizeyinin yiikseltilmesinin 6nemli oldugu bilinmektedir.
Kronik ve dejeneratif hastaliklardan korunma ve kontrol bakimindan kisilerin saglikla
ilgili davranislar1 ve bu baglamda titiin kontrolii, tuz azaltma, saglikli beslenme,
fiziksel aktivite, agir1 alkol kullanimindan sakinma, temel ilaglar ve teknoloji bagliklar:
saglik okur-yazarligi ile bire bir ortistiiriilen basliklardir. ASOYA'da oldugu gibi
miikerrer acil bagvurulari, miikerrer doktor muayeneleri ve miikerrer hastane yatiglar:
konularinda genis kapsamli verilerin elde edilmesine ve bu verilerin yine yapilmasi
gereken kapsamli SOY c¢alismalar1 ile iligkilendirilmesine ihtiya¢ oldugu
diistintlmektedir.

Diinyada, genel egitim diizeyi arttikca saglik okuryazarligi puanin da arttig1 ve
SQOY diizeyi diisiik olan kisilerin genel saglik diizeyinin de diisitk oldugu, bu kisilerin
daha ¢ok hastalanmakta ve daha ¢ok hastane tedavisi gormekte, hastaliklarinin
tedavisinde de yeterli basar1 saglanamamakta oldugu gerceginden yola ¢ikarak SOY
bilincinin artirilmasi gerekmektedir.”

Sonug¢ olarak, saglik konusunda bilginin yetersiz olmasi daha fazla saglik
harcamasina yol agmaktadir. Geligsmis iilkelerle paralel olarak, genis kapsamli SOY
durum tespiti arastirmalar1 yapilmali ve ortaya ¢ikacak eksiklikler dogrultusunda, bu
disiplinin gerektirdigi faaliyetler ytrtrliige konmalidir. SOY bireylerin saglikla ilgili
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enformasyonlar1 anlamalar1 kadar, edindikleri enformasyonlar1 degerlendirme,
kendilerine verilen tedavileri uygulama, saglik sistemini anlama gibi bir¢ok 6nemli
konuyu kapsamaktadir. Yetersiz SOY seviyesine sahip olmak, saglikla ilgili
enformasyonlarin yanlis anlasilmasi, tedavinin aksamasi gibi birey sagligi acisindan
risk teskil edecek 6nemli sonuclara neden olmasi kadar, sagliga ayrilan kaynaklarin
etkin kullanilmamasi, tedavi maliyetlerinin artmasi gibi ¢ok 6nemli bir konuyu da
icermektedir. Bireyin, dolayisiyla toplumun SOY yiikselmesinin toplumsal ve
ekonomik katkilar1 biytiktiir. Yetersiz SOY sorunu, diinyada hala biiyiik oranda devam
etmektedir. SOY {tizerine yapilacak g¢alismalarda enformasyona erisim, bilgiyi anlama
ve bilgiyi uygulama konularina 6nem ve 6ncelik verilmelidir. SOY ile ilgili yapilacak
calismalarda oncelikle, saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz bireyler arasinda saglik
enformasyonuna olan fiziksel erisimin eksikligine daha fazla dikkat edilmesi gerektigi
soylenebilir. Saglik hizmeti saglayanlara daha az erisebildikleri icin, SOY seviyesi
yetersiz bireyler risk altinda olmaya devam edecektir. Hedef olarak sadece SOY seviyesi
yetersiz bireylere degil ayn1 zamanda saglik enformasyonlar ile yakindan ilgilenen,
arastiran, yuksek SOY seviyesi olan bireylere de odaklanilmalidir. Yeni buluslar,
gelismeler, tedavi bicimleri nedeniyle “yasam boyu 6grenme” kavrami, saglik icin
gecerliligini her zaman korumaktadir. SOY'nin gelistirilmesi icin halkla iligkiler
stratejileri bityitk 6nem tasimaktadir. SOY seviyesinin gelismesi, ayn1 zamanda saglik
kiltiriniin gelismesini, kaynaklarin dogru kullanilmasini ve bireyin hem kendi saglig:
hem de toplum saghigi, konusunda belirleyici olmasini saglayacaktir.®
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